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ЗАПОРІЗЬКА МЕДИЧНА АКАДЕМІЯ ПІСЛЯДИПЛОМНОЇ ОСВІТИ
ОСОБЛИВОСТІ ЛІМФОЦИТІВ КРОВІ У ХВОРИХ НА 
БАЗАЛЬНОПОДІБНИЙ РАК МОЛОЧНОЇ ЗАЛОЗИ, ЯКІ ПРОЖИВАЮТЬ  
НА ПІВДЕННОМУ СХОДІ УКРАЇНИ
Установлено, що хіміопроменеве лікування хворих на базальноподібний рак молочної залози суттєво 
змінює структуру лімфоцитів периферичної крові. Після проведення комплексного лікування так само 
змінюються показники імунограми пацієнток із базальноподібним раком молочної залози. Метою роботи 
було вивчити особливості морфологічної будови лімфоцитів периферичної крові у хворих на базальноподібний 
рак молочної залози, які проживають на південному сході України й отримували комплексну хіміопроменеву 
терапію.
КЛЮЧОВІ СЛОВА: базальноподібний рак молочної залози, лімфоцити, хіміопроменеве лікування.
ВСТУП. Лімфоцити відіграють важливу роль 
у протипухлинному імунітеті [1, 6]. За розміром 
їх диференціюють на 3 групи: вузькоцитоплазмові, 
середньоцитоплазмові та широкоцитоплазмові 
[3]. Великі грануловмісні лімфоцити є природни-
ми кілерами [5]. Циркулюючі природні кілери 
убезпечують організм від змінених власних 
клітин. Відомо, що ядерно-цитоплазматичне 
спів відношення відображає рівень метаболізму 
в клітині [2, 4]. Тому оцінка величини лімфоцитів 
може бути використана для визначення захисних 
можливостей організму хворих на базальнопо-
дібний рак молочної залози (БРМЗ).
Метою роботи було вивчити особливості 
морфологічної будови лімфоцитів периферичної 
крові у хворих на базальноподібний рак молоч-
ной залози, які отримували комплексне лікування. 
МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ. Обстежено 210 
хворих на БРМЗ і 10 здорових донорів. Вивчено 
структурні особливості лімфоцитів. Визначали 
відсоткове співвідношення великих, середніх і 
малих лімфоцитів, великих грануловмісних 
лімфоцитів, а також їх абсолютну кількість у пе-
ри феричній крові. Визначали наявність антитіл 
класів Ig A, Ig M, Ig G методом імуноферментного 
аналізу. Т- і В-лімфоцити виявляли в результаті 
взаємодії специфічних моноклональних антитіл 
з відповідними CD-маркерами. 
 Широкоцитоплазмові лімфоцити виявляли 
в периферичній крові. Вони характеризуються 
широкою базофільною цитоплазмою, ядро 
містить 1–3 нуклеоли. У середніх лімфоцитах 
ядро превалює над цитоплазмою. Характер 
хроматину грубий, є залишки ядерець. Малі 
лімфоцити за величиною такі ж, як еритроцити. 
Ядро їх кругле або злегка овальне, темне, з 
щільним хроматином, займає більшу частину 
клітини. Великі грануловмісні лімфоцити мають 
широку цитоплазму, в якій видно численні азу-
рофільні гранули (рис. 1). 
Статистичну обробку даних проводили з 
використанням пакета програм SPSS.
РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ. Призна-
чення хворим хіміотерапії і променевої терапії 
істотно змінило структуру лімфоцитів перифе-
ричної крові [7]. Після проведення комплексного 
лікування значно збільшився їх розмір, у них 
зменшилося ядерно-цитоплазматичне співвід-
ношення, збільшилися, стали гіперхромними 
ядерця (рис. 2).
У хворих на БРМЗ, які проживають на 
південному сході України, після проведення 
комплексного лікування відсоткове співвід-
ношення середніх лімфоцитів периферичної 
крові збільшилося у 2 рази (р<0,05). Аналогічні 
зміни стосувалися і абсолютної кількості (р<0,05). 
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кового співвідношення (р<0,05), і абсолютної 
кількості (р<0,05) малих та великих лімфоцитів 
у хворих із поширеними формами БРМЗ. Після 
проведення комплексного лікування відзначали 
збільшення відсоткового співвідношення та 
абсолютної кількості великих лімфоцитів 
(р<0,05), зменшення відсоткового співвідношення 
і абсолютної кількості середніх (р<0,05) і малих 
(р<0,05) лімфоцитів.
Відсоткове співвідношення великих грану-
ловмісних лімфоцитів у хворих на БРМЗ після 
проведення комплексного лікування збільшилося 
майже у 2 рази в 1-й групі (р<0,05) та в 1,5 раза – 
у 2-й (р<0,05) (табл. 1). Ідентичні зміни відзна-
чалися і щодо абсолютної кількості великих 
грануловмісних лімфоцитів у хворих на БРМЗ 
після комплексного лікування (р<0,05) (табл. 1). 
Вміст нуклеол у великих грануловмісних лімфо-
цитах збільшувався після комплексного лікування 
в 1,5 раза у 2-й групі (р<0,05) і незначно – в 1-й 
(р<0,05) (табл. 2).
Встановлено позитивну кореляційну залеж-
ність між вмістом у периферичній крові малих 
лімфоцитів і лімфоцитів CD25 (r=0,37), CD22 
(r=0,8). Виявлено негативну кореляційну залеж-
 ність між вмістом малих лімфоцитів та імуно-
регуляторним індексом (r=-0,3), циркулючим 
імунним комплексом (r=-0,9), активністю компле-
менту (r=-0,83), фагоцитарною активністю 
(r=-0,5) і фагоцитарним індексом (r=-0,71) 
(рис. 3). Негативною кореляційна залежність 
була і між вмістом Ig M (r=-0,6), Ig A (r=-0,1) та 
середніх лімфоцитів. Позитивну кореляцію 
відзначали між циркулюючим імунним комплек-
сом (r=0,8), активністю комплементу (r=0,9), 
фагоцитарною активністю (r=0,65), фагоцитар-
ним індексом (r=0,6) і вмістом середніх лімфоцитів 
у периферичній крові. Пряму кореляційну за-
лежність спостерігали між вмістом великих лім-
фоцитів і лімфоцитів CD (r=0,3), імунорегулюючим 
комплексом (r=0,9), Ig G (r=0,82), Ig A (r=0,48), 
Ig M (r=0,5), циркулюючим імунним комплексом 
(r=0,9), активністю комплементу (r=0,85), цито-
хімічним індексом (r=0,78), фагоцитарною актив-
ністю (r=0,82), фагоцитарним індексом (r=0,95), 
індексом завершеності (r=0,9). Негативну коре-
ляційну залежність встановлено між вмістом 
великих лімфоцитів і лімфоцитів CD22 (r=0,8) 
(рис. 4).
Таким чином, морфологічна структура лім-
фоцитів пов’язана з їх фенотипом [8]. У перифе-
ричній крові хворих на БРМЗ спостерігали збіль-
Рис. 1. Великі грануловмісні лімфоцити.
Рис. 2. Лімфоцити після отримання хворими комплекс-
ного лікування.











































4,2±0,02* 7,7±0,01* 1,3±0,01* 2,2±002* 4,4±0,05* 6,5±0,06* 1,1±0,05 1,8±0,01 3,3±0,01 1,0±0,01
Примітка. Тут і в таблиці 2: * – р<0,05 порівняно з відповідними показниками в групі хворих з іншим фенотипом.







до лікування після лікування до лікування після лікування до лікування після лікування
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шення вмісту великих лімфоцитів, одночасно 
відзначали підвищення лімфоцитів CD3, CD4, 
імунорегулюючого комплексу, Ig G, Ig A, Ig M, 
циркулюючого імунного комплексу, активності 
комплементу, цитохімічного індексу; посилюва-
лася фагоцитарна активність; зростали фагоци-
тарний індекс та індекс завершеності. При 
зменшенні вмісту великих лімфоцитів фіксували 
збільшення вмісту лімфоцитів CD22. Зростання 




























Рис. 3. Зв’язок між вмістом малих лімфоцитів і 
деякими показниками імунограми.
Примітка. Тут і на рисунку 4: 1 – CD3; 2 – CD4; 
3 – CD8; 4 – імунорегулюючий комплекс; 5 – CD25; 
6 – CD22; 7 – Ig G; 8 – Ig A; 9 – Ig M; 10 – циркулюю-
чий імунний комплекс; 11 – активність комплементу; 
12 – імунорегуляторний індекс; 13 – цитохімічний 
індекс; 14 – фагоцитарна активність; 15 – фагоци-




























Рис. 4. Зв’язок між вмістом великих лімфоцитів і 









ВИСНОВКИ. 1. Лікування хворих на БРМЗ 
змінило структуру лімфоцитів периферичної 
крові. Після проведення комплексного лікування 
значно збільшився їх розмір, у них зменшилося 
ядерно-цитоплазматичне співвідношення.
2. Відсоткове співвідношення і загальна 
кількість великих грануловмісних лімфоцитів 
після проведення хіміотерапії і променевої 
терапії у хворих 1-ї групи збільшилися майже у 
2 рази, в пацієнток 2-ї групи – в 1,5 раза.
3. Відсоткове співвідношення і загальна 
кількість малих лімфоцитів до лікування прямо 
корелювали із вмістом лімфоцитів CD25 і CD22 
(r=0,8).
4. Наявність у периферичній крові малих 
лімфоцитів обернено корелювала з фагоцитар-
ним індексом (r=-0,71), фагоцитарною активністю 
(r=-0,5), активністю комплементу (r=-0,83), цир-
кулюючим імунним комплексом (r=-0,9).
підвищенням вмісту циркулюючого імунного 
комплексу, активності комплементу, фагоцитарної 
активності, фагоцитарного індексу, зниженням 
вмісту Ig M та Ig A. При збільшенні вмісту малих 
л імфоцит ів  спостер і гали  зменшення 
імунорегуляторного індексу, циркулюючого 
імунного комплексу, активності комплементу, 
фагоцитарної активності й фагоцитарного 
індексу. Зниження вмісту в периферичній крові 
малих лімфоцитів призводило до зменшення 
вмісту лімфоцитів CD25, C6.
Було вивчено трирічну безрецидивну вижи-
ваність залежно від кількості великих лімфоцитів 
у периферичній крові хворих на БРМЗ в умовах 
великого промислового регіону південного сходу 
України. Показано, що безрецидивна виживаність 
знизилась при збільшенні відсоткового спів-
відношення великих лімфоцитів (рис. 5).
Рис. 5. Загальна та безрецидивна трирічна ви-
живаність залежно від кількості великих лімфоцитів 
у периферичній крові хворих на БРМЗ в умовах 
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5. Виявлено пряму кореляційну залежність 
між вмістом великих лімфоцитів у крові та 
лімфоцитів CD3 (Т-лімфоцитів, r=0,3), CD4 
(Т-хелперів, r=0,3), імунорегулюючим комплек-
сом (r=0,9), Ig G (r=0,82), Ig A (r=0,48), Ig M (r=0,5), 
циркулюючим імунним комплексом (r=0,9), 
активністю комплементу (r=0,85), імунорегу-
ляторним індексом (r=0,5), цитохімічним індексом 
(r=0,78), фагоцитарною активністю (r=0,82), 
фагоцитарним індексом (r=0,95) та індексом 
завершеності (r=0,9).
Перспективи подальших досліджень. 
Лімфоцити відіграють важливу роль у протипух-
линному імунітеті, тому вкрай важлива і мор-
фологічна, і кількісна оцінка їх з метою більш 
точного індивідуального підбору комплексного 
лікування для хворих на базальноподібний рак 
молочної залози, які проживають на південному 
сході Украіни.
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Т. Ю. Погорелая, Н. Ф. Щуров, С. H. Пащенко
ЗАПОРОЖСКАЯ МЕДИЦИНСКАЯ АКАДЕМИЯ ПОСЛЕДИПЛОМНОГО ОБРАЗОВАНИЯ
ОСОБЕННОСТИ ЛИМФОЦИТОВ КРОВИ У БОЛЬНЫХ БАЗАЛЬНОПОДОБНЫМ 
РАКОМ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ, ПРОЖИВАЮЩИХ НА ЮГО-ВОСТОКЕ УКРАИНЫ
Резюме
Установлено, что химиолучевое лечение больных базальноподобным раком молочной железы суще-
ственно изменяет структуру лимфоцитов периферической крови. После проведенного комплексного 
лечения так же изменяются показатели иммунограммы пациенток с базальноподобным раком молочной 
железы. Целью работы было изучить особенности морфологического построения лимфоцитов пери-
ферической крови у больных базальноподобным раком молочной железы, проживающих на юго-востоке 
Украины и получивших комплексную химиолучевую терапию.
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T. Yu. Pohorila, N. F. Shchurov, S. M. Pashchenko
ZAPORIZHIAN MEDICAL ACADEMY OF POSTGRADUATE EDUCATION
FEATURES OF LYMPHOCYTES IN THE BLOOD IN PATIENTS  
WITH BASAL-LIKE BREAST CANCER WHO LIVE IN SOUTH-EAST OF UKRAINE
Summary
Lymphocytes are important in antitumor immunity. Therefore, the estimate of the magnitude of lymphocytes, 
could be used to determine the protective capabilities of the organism basal-like breast cancer patients. The purpose 
of the study: building a morphological features peripheral blood lymphocytes of patients with basal-like breast cancer 
South-East Ukraine, receiving comprehensive chemoradiotherapy. It was found that treatment BLT changes the 
structure of peripheral blood lymphocytes. After the comprehensive treatment of peripheral blood lymphocytes of 
patients significantly increased in size, they decreased nuclear-cytoplasmic ratio. For definitions immune status of 
patients basal-like breast cancer no small role played by morphological characteristics of lymphocytes in the peripheral 
blood before and after complex treatment. 
KEY WORDS: basal-like breast cancer, lymphoсytes, chemoradiotherapy.
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